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   CO-EXISTENCE OF RENAL CYST AND  TUMOR  : REPORT 
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                         and Tsuneaki OBAMA
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                             (Chief: H. Kamada, M.  D.) 
   We report on two patients with renal cyst and tumor in the same kidney. 
   Despite the diagnosis of benign renal cyst obtained by radiologicalinvestigation, one case 
proved to be malignant at surgical exploration. The other patient was diagnosed to have renal 
cyst and tumor in the same kidney preoperatively. 
   Co-existence of renal cyst and tumor is considerably rare. Thirty four cases collected from 
the Japanese literature, including our two cases, are reviewed and discussed. 
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d1.出血 時 間1分30秒,凝 固 時 間13分以 内.CEA2.6
ng/ml,Ferritin130ng/ml,β2-microglobulin1・3
mg/L尿 所 見:酸 性,蛋 白(柵),糖(一).尿 沈 渣
RBCI～2,WBC1～2.尿 細胞 診:classi(2
回),class2(2回).
X線 学 的 検 査 所 見 胸 部X-Pに 異 常 な し.KUB
に て 結 石陰 影 を認 め ず,DIP,右RPに て 右 上 腎杯
の 変 形 と腎孟 の下 方 へ の圧 排 を認 む.腹 部 大動 脈 造 影
を 試 み た が,血 管 カ テ ー テル の位 置が 不 適 切 で あ っ た
ため,明 瞭 な 像 を得 られ な か った.腹 部CTで は,


















と高値 嚢 腫 底 部 組 織 中 に 淡 明 な胞 体 を有 した 腫 瘍 細
胞が 管状,ま た は 充 実 性 に 増 殖 組 織 学 的 細 胞 型 は 淡
明細 胞亜 型.ま た 嚢 腫 壁 の 一 部に も悪 性 像 あ り(Fig.
2).
以 上 よ り右 腎嚢 腫 に 合 併 した 腎細 胞 癌 と組 織 診 断 さ
れ,同 年II月22日右 腎 摘 除術 施 行.腎 門 部 に リ ンパ 節
の腫 大 な し,嚢腫 壁 底 部 は ほ とん ど壊 死 に 陥 っ てお り,
被膜 お よび 周 囲 組 織 へ の 浸 潤 も 認 め られ なか った,
Robsonのstage分類 で はstage1と 考 え られ た.
Lowstageのた め術 後 化学 療 法 を 施 行 せ ず.12月
17日退 院 後,外 来 でMedroxyprogesteronacetate
40mg/day投与 中.
症 例2
患 者:59歳,男 性,熔 接 工
初診:1983年1月14日
主 訴:右 下 腹 部 の有 痛 性 腫 瘤
既 往 歴:55歳 よ り肺 気 腫,気 管 支 喘息 に て 内科 治 療
中
家族 歴1特 記事 項 な し
現 病歴:1982年1月 よ り肺 気 腫,気 管 支 喘息 に て 当
院内科 に 入 院.同 年10月頃 よ り右 下 腹部 に有 痛 性 腫 瘤
出現.諸 検 査 に て右 腎異 常 を 認 め た た め,ユ983年1月
14日当科 外 来 受 診.同 年1月17日 精 査 治療 の ため 当科
へ転科.
現症:体 格 中 等度,栄 養 普 通.顔 面 軽 度 紅潮.眼 結
膜 に貧 血,黄 疸 な し.胸 廓扁 平 狭 少,聴 診 に て 呼 吸音
の鋭利 化 あ り.右 下腹 部膀 下4横 指 に ピ ンポ ン球 大腫
瘤 触知,表 面 平 滑,弾 性 硬 で可 動 性 良 好.左 腎下 極 触
知.尿 管 走 行 部,膀 胱 部,外 性 器,前 立腺 に異 常 を認
め ず.血 圧104/74mmHg,脈拍 は1分 間84整
入院 時 検 査 成績 ・ 血 沈:1時 間値10mm,2時 間
値18mm.末 梢 血液lRBC520×104/mm3,Ht50.0%,
Hb16.29/dl,wBc5,000/mm3,分画 好 中球58%,好
酸球5%,好 塩基 球O%,リ ンパ 球36%,血 小 板22.4






%.出 血 時 間1分30秒,凝 固 時 間13分以 内.GEAI.O
ng/ml,Ferritin350ng/ml,β2-microglobulinI.7
1ng/L.尿所 見.酸 性,蛋 白(一),糖(一).尿 沈
渣;RBC(一),WBGO～1.尿 細 胞 診class1(1
回).
X線 学 的 検 査:胸 部X-Pに 転 移 像 な し・KUBに
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て結 石 陰 影 認 め ず.DIPに て右 腎 は 位 置 が低 いが,
腎孟 の変 形 な し.注 腸造 影 に て腫 瘤 は 結 腸外,Flex-
urahepatica部に 位 置 す る が,結 腸 粘膜 に 異 常 な し.
艘 部 大 動 脈 造 影 に て腫 瘤 部 に 一 致 した 腫 瘍 血管 像 は認
め られ ない が,右 腎下 極 に 側 副 静 脈 あ り.下 大 静 脈 造
影 に て異 常 所 見 な し.腹 部CTで は,右 腎下 極 に 内
部 構 造 不 均 一 でcystお よびnecrosisをとも な った
tumorがあ り,一 部下 大 静 脈 壁 に接 して い た.
以 上 よ り右 腎 嚢 腫 に合 併 した 腎 腫 瘍 と術 前 診 断.気
管 支 喘息,肺 気 腫 が あ り,下 大 静 脈 壁 へ の 癒着 も考 え
られ る こ と よ り,右 腎部 にLiniac3,000rad術前 照 射
した.1983年4月19日全 麻 下 に 経 腰 的右 腎摘 除 術 施 行.
手 術 所 見:右 腎下 極 腫 瘤 部 は 周 囲 と軽 度 癒 着.ま た
腎下 極 内側 は 下 大静 脈 壁 と軽 度 癒 着 して い た.腎 門部
の リ ンパ節 腫 大 は認 め なか った.
摘 除 標 本=腎 は3.5×6×3cm,1709.下極 に 大 小
さま ざ まな 嚢 腫 が 集 籏 し,一 塊 と な って 膨 隆 し突 出
(Fig.3).しか し同 部 の線 維 被 膜 はsmoothに 剥 離
で きた.割 面 で 蜂 巣 状 の 嚢腫 と腫 瘍 が 混 在 して い た.
病 理 組 織 学 的 所 見 ・腫 瘍 細 胞 はcystpapillaryある
い はpapillaryに増 殖 し,多 くのcystを形 成 組 織
学 的細 胞 型 は 穎 粒 細 胞 亜 型 でGrade1(Fig.4).
capsularinvasionある もrenalveininvasion認







































































に 腫 瘍 の合 併 を 認 め た.本 邦 では 森 田 ら4)が1977年,
腎 嚢腫 の外科 的 検 索 中 の腎 腫 瘍 の 合 併 頻度 を3。3%,
4.3%と報 告.さ らに 腎嚢 腫 液 が血 性 の場 合 の悪 性病
変 合併 率 は 高 く25～31%と報 告 され て い る5).
腎嚢 腫 と腎 腫 瘍 の 合 併様 式 に つ い て,Gibson6)は
1954年4型に 分 類 して い る が,Kaiserら7)は1967年
5型 に 分 類(Fig.5).Levineら8)は1型8例(rare)
2型24例(common),3型1例(rare)4型1例
(rarc)でい わ ゆ るKaiserの5型 に 遭 遇 しなか った
と報 告.い っぽ う本 邦 藤 永 ら9)の分類 可 能 な18症例 で
は,1型6例,2型3例,3型5例,4型3例,5型
2例 で あ る.各 報 告 で ば らつ きが あ るの は,3型 が
cysticdegenerationの進 行 した もの,tumorre-
gressionのあ る も の,残 存 悪 性 腫 瘍1%以 下 の ご と
き腫 瘍 の 消腿 した もの な ど と混 同 され て い る ため と思
わ れ る2・4).
本邦 に お け る腎 嚢腫 と腎腫 瘍 の 合 併 症 例 に つ い ては
1982年藤 永 ら9)が26例を集 計 検 討 して い る.以 上 の症
例 に1981年以 降 の報 告6例1。14),および 自験2例 を
加 え る と計34例に な る(Table1).以 下 これ ら34例
に つ い て検 討 を 加 え た.
年 齢 は19歳よ り71歳に お よび平 均 年 齢 は47.8歳.性
別 で は 男性25例,女 性8例 で 男女 比31.患 側 は右
側19例,左 側15例と右 側 に や や多 い 。
主 要 症 状 は血 尿13例,腹 部 腫瘤13例,腹 部 痛7例.
嚢 腫 内 容 に つ い て記 載 のあ る28例で は,血 性 も し くは
凝 血 塊17例,漿 液 性11例、 また術 前 に嚢 腫 と診 断 され
た 症 例 は9例(26.5%)で 術 前 診 断 の 困難 さを 示 して
い る.
腎 のspace-occupyingIesion,とくに 嚢 腫 状 病 変
のX線 学 的 診 断 は,最 近 の 診 断 技術 の進 歩 に よ り,非
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Table1.Co.existenceofrenalcystandtumor:Reportedcasesfrom1981through1984
報告者 年齢 性 患側 主要症状 嚢腫内容 術前診断 鵬 ・醐K灘 「纈
左 上 腹 部27山本(1981)61男左
腫 瘤
左 側28田中(1983)52男左
腹 部 痛 黄色清澄
29近 藤(1984)53男 右 右 腰 部 痛 暗 赤 色




33自 験 例(1984)50男 右
34自 験 例(1984)59男 右
暗赤色の
血 液
無症候性 漿 液 性
血 尿 一部血性
有 痛 性
腫 瘤 漿 液 性












左 腎 腫 瘍 淡明細胞癌
右 腎嚢 腫
混 合 型
「淡 明 細 胞
亜 型










侵 襲的 に 正確 に お こ なえ る よ うに な った15,16).嚢腫 病
変 の鑑 別 に はcystaspirationの分 析,と くにcyto-
logyの有 用 性 が 高 い といわ れ て い るlo・18).またCT
scanでもcontrastenhancementを併用 し診 断 率 が
向上 してい る19・29).Marshall22)はnephrotomogra-
phy,sonography,cystaspiration,renalscan,
arteriography,CTscanを併 用 す る と,95～97%の
診 断率 が 得 られ る と述 べ て い る.
しか し上記X線 学 的 診 断 の 進 歩 に もか かわ らず,診
断 不 明瞭 患 者 が 少数 例 存 在 し,そ れ が 悪 性病 変 と関 連
して い る こ とが あ る.Lang15>は1977年,腎のasym-
ptomaticspace-occupyinglcsionを有 す る940症例
をX線 学 的 に 検 索 したが,2.3%が 診 断不 可 能 で あ っ
た と報 告.Ambroseら21)は1977年presumedrenal
cyst55例を 外科 的 に 検 索 し,5例(9.1%)に 悪 性 腫
瘍 を認 め た と し,Marchall22)は1983年不 明 瞭 腎嚢 踵
22症例 を 外科 的 に 検 索 し,9例 に 腎 細 胞癌 を 発見 した
と報告 して い る.
本症 に お け るX線 学 的 検 索 の 問題 点 とし てsOno-
graphyでは3cm以 下 の 腫 瘍 の 描 出 は信 頼 で き な い
といわ れ て い る2D.ま たcystaspirationのcyto-
logyでfalsepositive,falsenegativeが報告 され
て いる22),血性 嚢腫 液 症例 で も,悪 性 病 変 の な い 良性
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本論文 の要 旨は第177訓1=]本泌 尿器科学会岡 山地 方会 にお
いて 発表 した.
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